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Para comprobar si existen diferencias en la captación pulmonar y miocárdica de Talio-201 entre 
distintos tipos de estrés se estudiaron 40 voluntarios varones de edad 21,7 ± 0,9 años. A todos se 
les practicó una gammagrafía de perfusión miocárdica con Talio-201 mediante SPECT. Los 40 
individuos fueron aleatorizados en 4 grupos de 10 sujetos cada uno, siendo cada grupo sometido a 
un tipo de estrés: ejercicio físico, dobutamina, dipiridamol y adenosina trifosfato (ATP). Se 
observaron diferencias significativas en la captación pulmonar y cardíaca del isótopo, siendo 
ambas menores con ejercicio físico que con los tres tipos de estrés farmacológico; el índice 
pulmón/corazón fue equivalente en los cuatro grupos. Se concluye que, aunque el ejercicio físico 
induce una menor captación pulmonar y cardíaca de Talio-201 que el estrés farmacológico, el 
índice pulmón/corazón es equivalente para los cuatro grupos y de un valor de 0,28 ± 0,03 en 




Talio-201. Ejercicio físico. Dobutamina. Dipiridamol. Adenosina trifosfato. 
 
 
THALLIUM-201 UPTAKE IN LUNG AND HEART WITH DIFFERENT 





Forty healthy male volunteers, aged 1,7 ± 0.9 years, were studied to verify any possible 
differences in lung and heart Thallium-201 uptake with different types of stress. All of them were 
studied with myocardial perfusion SPECT after the injection of 
201
Thallium. The 40 individuals 
were randomized into four groups of 10 subjects and each group was subjected to a different type 
of stress: physical exercise, dobutamine, dypiridamole and adenosine triphosphate (ATP). 
Significant differences were observed with regard to lung and heart 
201
Thallium uptake, both of 
them being lower with physical exercise than with any of the drugs. However, the lung/heart ratio 
was equivalent for all the groups. We conclude that, even though physical exercise induces a 
lower lung and heart 
201
Thallium uptake than does pharmacological stress, the lung/heart ratio is 





Thallium. Physical exercise. Dobutamine. Dypiridamole. Adenosine triphosphate. 
INTRODUCCIÓN 
 
En la gammagrafía de perfusión miocárdica la captación pulmonar de Talio-201 con el estrés se 
considera un dato pronóstico importante, ya que está aumentada cuando existe disfunción 
ventricular, y se ha relacionado tanto con la extensión y gravedad de la isquemia miocárdica
1-4
 
como con el riesgo de sufrir complicaciones tras el infarto agudo de miocardio
5-6
. En pacientes 
con enfermedad de tres vasos, aunque no es lo más frecuente, la captación del radioisótopo puede 
estar disminuida en todos los territorios de manera homogénea, lo que se traduciría en unas 
imágenes normales o muy poco alteradas
7
. En tales casos el aumento del índice pulmón/corazón es 
un dato que haría sospechar afectación coronaria, así como la aparición de dilatación ventricular o 
el lavado lento del isótopo. La gammagrafía de perfusión miocárdica para diagnóstico de isquemia 
se realiza habitualmente en situación de estrés que en condiciones ideales es el ejercicio físico, 
pero el estrés puede ser farmacológico cuando la situación clínica del paciente le impide realizarlo. 
A medida que la población envejece cada vez se hace más necesario acudir al estrés 
farmacológico. A pesar de ello apenas se han estudiado las diferencias en la captación pulmonar 
de Talio-201 con los diferentes tipos de estrés
8-10
. El objetivo de este trabajo ha sido determinar la 
captación de talio en pulmón y corazón así como el índice pulmón/corazón obtenido en cuatro 
grupos de voluntarios sanos, sometidos a cuatro tipos diferentes de estrés. 
  
   
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Se incluyeron cuarenta voluntarios sanos varones de edades comprendidas entre los 18 y 25 años. 
Todos ellos fueron sometidos a examen clínico, electrocardiograma y analítica: hemograma, 
ionograma, urea y creatinina en sangre, colesterol total con sus fracciones (LDL y HDL-
colesterol), y triglicéridos. Los criterios de exclusión fueron: historia familiar de cardiopatía 
isquémica en menores de 55 años; antecedentes personales de cardiopatía, tabaquismo, abuso de 
alcohol o drogas, hipertensión arterial, hipercolesterolemia y existencia de enfermedades 
sistémicas como diabetes mellitus, asma bronquial o enfermedades del colágeno. 
 
Todos los individuos incluidos en el estudio dieron su consentimiento informado y el estudio fue 
aprobado por los comités éticos correspondientes. Se dividieron de forma aleatoria en cuatro 
grupos, asignándose cada grupo a un tipo de estrés: el primer grupo fue sometido a estrés físico 
(grupo 1) y los otros tres a estrés farmacológico con dobutamina (grupo 2), dipiridamol (grupo 3) 
y adenosina trifosfato (ATP) (grupo 4) respectivamente. 
 
Para el estudio de perfusión miocárdica con Talio-201 se empleó un protocolo de estrés-reposo, 
siendo cada individuo sometido al tipo de estrés correspondiente a su grupo; en el máximo estrés 
se inyectaron 3 mCi de Talio-201. Las imágenes de estrés se adquirieron dentro de los diez 
minutos siguientes. Entre tres y cuatro horas después se obtuvo otra serie de imágenes, 
correspondientes al reposo. 
 
La adquisición de imágenes se realizó con una órbita elíptica de 180°, obteniendo 32 imágenes de 
40 segundos cada una. 'Para la reconstrucción tomográfica se empleó un método de 
retroproyección filtrada mediante un filtro Butterworth con número de orden 5 y frecuencia de 
corte 0,5 de Nyquist. Estos tomogramas fueron suavizados entre tres cortes adyacentes, con 
factores ponderantes de 0,25, 0,5 y 0,75. No se aplicó corrección por atenuación ni dispersión. 
Finalmente se obtuvieron tomogramas oblicuos reorientados en el eje corto, eje largo vertical y eje 
largo horizontal. Para evitar la saturación en los tomogramas transaxiales se escogió un factor de 
escala de valor 50 y se aplicó en todos los casos, tanto en los estudios basales como en los de 
estrés, con el fin de hacerlos comparables. 
 
El protocolo de ejercicio consistió en una prueba de esfuerzo sobre cicloergómetro, comenzando 
con un minuto de pedaleo a 0 Watios (W) y posteriormente incrementos de 20 W cada minuto. 
Todos alcanzaron la frecuencia cardíaca máxima teórica o al menos el 85% de ésta. El trazador se 
inyectó en el máximo estrés (Fig. 1A). 
 
Los protocolos de estrés farmacológico se llevaron a cabo tras al menos 6 horas de ayuno. En 
estos individuos se necesitaron dos vías venosas en sendos antebrazos para infundir el fármaco y 
el trazador por vías diferentes. Los protocolos con dipiridamol y ATP se realizaron tras un mínimo 
de 24 horas sin ingerir sustancias con cafeína o análogos. 
 
La infusión de dobutamina comenzó a una dosis de 10 µg/Kg/min, con incrementos de 10 
µg/Kg/min cada cinco minutos hasta una dosis máxima de 40 µg/Kg/min. Tanto durante la 
infusión como en la recuperación se monitorizaron el electrocardiograma y la presión arterial y se 
tuvo en cuenta la aparición de síntomas. Dos minutos después de alcanzar la dosis máxima se 
infundió el trazador (Fig. 1B).  
  
La infusión de dipiridamol se realizó con una dosis de 0,84 mg/Kg en cuatro minutos. 
Posteriormente, tres minutos después del final de la infusión, se inyectó el trazador en el antebrazo 
contralateral. Al igual que en los casos anteriores, los voluntarios fueron monitorizados y se vigiló 
la aparición de efectos secundarios (Fig. 1C). 
 
El ATP se administró a una dosis de 140 g/Kg/min durante seis minutos. A los cuatro minutos del 
inicio de la infusión se inyectó el Talio-201 (Fig. 1D). Al igual que en los casos anteriores, se 
monitorizó al paciente hasta el tercer minuto de la recuperación. 
 
Para obtener el índice pulmón/corazón se empleó el protocolo diseñado por Kurata
11
: se 
seleccionó la imagen número 9 de las 32 en la proyección anterior sin procesar, a continuación se 
delinearon dos regiones de interés, una localizada en el zona superior del pulmón izquierdo y la 
segunda el ventrículo izquierdo, de 3 x 3 píxeles cada una. La región de interés en pulmón se situó 
sobre la zona de mayor actividad pulmonar, 5 píxeles por encima de la región basal anterolateral 
del ventrículo izquierdo. La región de interés en miocardio se situó en la pared del ventrículo 
izquierdo con mayor intensidad de señal (Fig. 2). Estas regiones de interés fueron analizadas por 
dos observadores experimentados. El índice pulmón/corazón se obtuvo como la proporción entre 
la captación pulmonar y cardíaca de Talio-201, en cuentas medias/píxel. No se tuvieron en cuenta 
la actividad residual en la jeringuilla ni los restos en el sitio de inyección. Los datos siguieron una 
distribución normal y fueron analizados mediante ANOVA de una vía, utilizando como test a 






Las características basales de los 40 voluntarios se resumen en la tabla I. No se observaron 
diferencias significativas entre los cuatro grupos respecto a estas variables. Los datos 
hemodinámicos basales se reflejan en la tabla II. Igualmente, los cuatro grupos fueron 
homogéneos respecto a estas variables, excepto en la frecuencia cardíaca, que fue 
significativamente más alta en el grupo 1 comparado con el 4. 
Hubo incrementos significativos con todos los tipos de estrés en los siguientes parámetros: 
frecuencia cardíaca y doble producto. La presión arterial sistólica aumentó significativamente con 
el ejercicio físico, la dobutamina y el dipiridamol. La presión arterial diastólica sólo aumentó 
significativamente con el ejercicio físico, disminuyó significativamente con el ATP y no 
experimentó cambios significativos con los otros dos tipos de estrés. 
 
Los datos hemodinámicos correspondientes al estrés se detallan en la tabla III. En el ANOVA se 
apreciaron diferencias significativas en las variables estudiadas entre los cuatro grupos. En los 
tests a posteriori se comprobó que el máximo doble producto se alcanzó con el ejercicio físico; en 
segundo lugar, con dobutamina; en tercer lugar, con dipiridamol y, en último lugar, con ATP. 
Respecto a la frecuencia cardíaca, la máxima se alcanzó con el ejercicio físico, en segundo lugar 
con dobutamina y no se observaron diferencias significativas entre los dos fármacos 
vasodilatadores. La presión arterial sistólica fue mayor con ejercicio físico y dobutamina respecto 
a los vasodilatadores, sin que hubiese diferencias significativas entre ejercicio físico y dobutamina 
o entre dipiridamol y ATP. La presión arterial diastólica fue mayor con ejercicio físico que con 
cualquier otro tipo de estrés; la dobutamina aumentó la presión diastólica más que los fármacos 
vasodilatadores, que no mostraron diferencias significativas entre ellos. 
 
Los resultados de la captación pulmonar y cardíaca de Talio-201 con el estrés, y el índice 
pulmón/corazón se detallan en la tabla IV. Se observaron diferencias significativas en cuanto a la 
captación pulmonar y cardíaca del isótopo entre los distintos grupos estudiados. Respecto a la 
primera, se observó que fue significativamente menor con ejercicio físico que con los tres 
diferentes tipos de estrés farmacológico (p = 0,001), sin observar diferencias significativas entre 
estos últimos. Respecto a la captación cardíaca, de nuevo fue el ejercicio físico el tipo de estrés 
asociado a una menor captación de radiofármaco (p = 0,001), sin que se observasen diferencias 
entre los diferentes fármacos. El índice pulmón/corazón no mostró diferencias significativas, de 
forma que resultó equivalente entre los cuatro tipos de estrés (p = 0,09). Se obtuvo como valor 






Durante los últimos 15 años el Talio-201 ha sido utilizado ampliamente para el estudio de la 
perfusión miocárdica, con una sensibilidad y especificidad para la detección de enfermedad 
coronaria de los estudios planares
12
 del 80 y 90% en el análisis cualitativo y cuantitativo 
respectivamente. Se ha observado todavía mayor sensibilidad, pero con un 85% de especificidad, 




La captación pulmonar del isótopo depende de varios determinantes como el tiempo de tránsito 
pulmonar
16
, la extracción pulmonar del radiofármaco
17
, el contenido pulmonar de agua
18
, la 
presión capilar pulmonar y auricular izquierda
19
, así como la permeabilidad pulmonar. Ya en 1980 
Boucher y cols.
20
 observaron que en pacientes con enfermedad coronaria severa y disfunción 
ventricular se producía una mayor actividad pulmonar de Talio-201 en las imágenes de esfuerzo; 
desde entonces, otros autores
21-25
 han corroborado estos hallazgos. Kushner y cols.
26
 fueron los 
primeros en cuantificar la captación pulmonar de Talio-201 en relación con la actividad cardíaca 
del isótopo y obtuvo un índice pulmón/corazón cuyo valor superior a 0,545 era indicativo de 
enfermedad coronaria extensa y disfunción ventricular. Levi y cols.
27
 emplearon el cociente 
inverso, corazón/pulmón, encontrando un valor de 1,43 en enfermos en comparación con 2,76 en 
sanos. Cuando el valor de este índice se asociaba al lavado del isótopo, la sensibilidad para la 
detección de enfermedad coronaria aumentaba. Bureau y cols.
28
 utilizaron un índice que 
relacionaba la captación pulmonar del isótopo en las imágenes de estrés con su captación en 
reposo, observando que los valores altos se correlacionaban con un aumento de la presión 
telediastólica ventricular izquierda y la presencia de disfunción ventricular, sin relación con la 
existencia o no de enfermedad coronaria. Asimismo, el aumento de la captación pulmonar de 




Actualmente se utiliza el estrés farmacológico con fármacos inotrópicos o vasodilatadores en 
pacientes que no pueden hacer ejercicio físico debido a diversos motivos. Cada vez es mayor el 
número de estudios que se hacen con estrés farmacológico, de ahí la importancia de conocer bien 
las características peculiares de cada tipo de estrés. Ya que estos fármacos alteran la 
hemodinámica sistémica y pulmonar, es posible que tengan un cierto efecto sobre la captación de 
Talio-201 en pulmón y corazón. A pesar de ello, el índice pulmón/corazón tras estrés 
farmacológico ha sido poco estudiado, y todavía no se conoce el papel que una enfermedad 
pulmonar preexistente puede tener en su valor. 
 
En el presente estudio buscamos analizar el efecto de diferentes tipos de estrés sobre la captación 
de pulmón y corazón así como el índice pulmón/corazón en individuos sanos. Según nuestros 
resultados, la captación pulmonar y miocárdica son mayores con los tres tipos de estrés 
farmacológico que con el ejercicio físico. Además, no hay diferencias en la captación entre los tres 
tipos de estrés farmacológico. Sin embargo, el índice pulmón/corazón no muestra diferencias 
significativas entre los cuatro tipos de estrés. 
 
Los resultados de estudios previos son dispares: Wallbridge y cols.
30
 observaron similar captación 
pulmonar del radiofármaco tras ejercicio físico y con dobutamina en pacientes con enfermedad 
coronaria. En cuanto al estrés con fármacos vasodilatadores, Villanueva y cols.
31
 demostraron que 
el dipiridamol aumenta proporcionalmente la captación cardíaca y pulmonar de Talio-201, de 
forma que el índice pulmón/corazón no experimenta cambios significativos, lo que concuerda con 
nuestros hallazgos. Por otra parte, Takeishi y cols.
32
 observaron que el índice pulmón/corazón tras 
estrés farmacológico con dipiridamol no aportaba información sobre la función ventricular en la 
enfermedad coronaria, lo que sugiere que su significado es distinto al del ejercicio físico. Estos 
autores no analizaron por separado la captación de Talio-201 en pulmón y corazón con 
dipiridamol. La adenosina es otro fármaco que se emplea como estrés farmacológico, de efecto 
similar al ATP
33
; Takeishi y cols.
34
 observaron en pacientes con sospecha de enfermedad 
coronaria que la captación cardíaca y pulmonar del isótopo eran mayores con adenosina que con 
ejercicio, pero el índice pulmón/corazón era comparable; estos hallazgos son similares a los 
nuestros obtenidos con ATP en sujetos sanos. Nishimura y Verani
35
 obtuvieron datos similares 
con adenosina. Iskandrian y cols.
36 
obtuvieron un índice pulmón/corazón tras adenosina más alto 
en pacientes con enfermedad coronaria que en normales: este índice fue de 0,36 en sujetos 
normales, de 0,43 en enfermedad de uno y dos vasos, y de 0,48 en enfermedad multivaso. Estos 
resultados confirman el interés de calcular el índice pulmón/corazón no sólo con el ejercicio físico 
sino también con el estrés farmacológico, en concreto con la adenosina. El hecho de que sus 
índices sean más altos que los nuestros apoya una vez más la conveniencia de que cada 
Laboratorio de Medicina Nuclear calcule su propio índice con sus propios pacientes. Es posible 
que si nuestro estudio se hubiera hecho con individuos en edad de padecer enfermedad coronaria 
(65 ± 10 años) los índices hubieran sido distintos. No obstante, según nuestra experiencia, la 
aplicación de estos resultados a pacientes con cardiopatía isquémica es concordante con los datos 
clínicos, el estudio de perfusión miocárdica y los hallazgos angiográficos. Únicamente debemos 
tener en cuenta que en fumadores aumenta la captación pulmonar respecto a los no fumadores
32
. 
No tenemos conocimiento de que se haya estudiado la captación de Talio-201 en pulmón y 
corazón con ATP. En nuestro país el ATP se ha comercializado bastantes años antes que la 
adenosina. Dado su menor coste y mayor facilidad de dosificación, en la mayor parte de los 
Laboratorios de Medicina Nuclear se utiliza el ATP en lugar de adenosina, de ahí el interés del 
presente estudio. Algunos autores
28
 han demostrado que la eficacia del ATP como estrés 
farmacológico para el diagnóstico de enfermedad coronaria es similar a la adenosina. Dado que el 
ATP al ser administrado en el organismo se convierte inmediatamente en adenosina, lo lógico es 
que sus efectos sean iguales. 
 
En conclusión, al valorar por separado la captación de Talio-201 en pulmón y corazón se observan 
diferencias significativas entre el ejercicio y los tres tipos de estrés farmacológico en el grupo de 
voluntarios sanos estudiados. Sin embargo, el índice pulmón/corazón proporciona un valor 
equivalente (0,28 ± 0,03) con los cuatro tipos de estrés. 
 
Como limitaciones al estudio es necesario citar que sólo se incluyeron en el mismo, varones, con 
objeto de evitar la atenuación mamaria, por lo que no es seguro que los mismos resultados se 
puedan extrapolar a mujeres. Además, los sujetos eran individuos sanos, de forma que el no 
observar diferencias en cuanto al IPC entre los cuatro grupos debe ser interpretado con cautela y 
probablemente sería conveniente repetir este estudio en individuos con cardiopatía isquémica, en 
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